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In dit artikel gaan wij in op de noodzaak, de uitdagingen 
en de kansen van de preventie van depressie bij adolescen-
ten. De afgelopen jaren is de depressiepreventie sterk ont-
wikkeld, zowel in onderzoek als in de praktijk, en er blijken 
positieve effecten te zijn. Wij bespreken de ernst van de 
gevolgen van depressie tijdens de adolescentie, de resulta-
ten en beperkingen van depressiepreventie en we doen 
suggesties voor toekomstig onderzoek om de effectiviteit 
van preventieprogramma’s te vergroten en de implemen-
tatie te verbeteren.
Gevolgen van depressie tijdens de adolescentie
Depressieve stoornissen zijn met een geschatte life-timepre-
valentie van 12,6% bij adolescenten van 13-17 jaar oud in 
westerse landen een van de meest voorkomende psychi-
sche stoornissen (Kessler e.a. 2012). De gevolgen hiervan 
voor het dagelijks leven van jongeren zijn enorm: proble-
men in hun sociale relaties, verminderde schoolprestaties, 
meer schooluitval en hogere werkloosheid (Jaycox e.a. 
2009; Quiroga e.a. 2013). Op de langere termijn zijn er 
problemen met lichamelijke en mentale gezondheid, 
waaronder middelenmisbruik, slaapproblemen, depres-
sieve stoornissen op latere leeftijd en vaker suïcidepogin-
gen en geslaagde suïcides (Hölzel e.a. 2011; Balazs e.a. 
2013).
Onderzoek naar de maatschappelijke consequenties laat 
zien dat adolescenten met een depressieve stoornis meer 
gebruikmaken van de gezondheidszorg en minder produc-
tief zijn op school of werk (Bertha & Balázs 2013; Greenberg 
e.a. 2015). Daarnaast hadden hun ouders vaak een hoger 
werkverzuim (Keenan-Miller e.a. 2007).
De jaarlijkse kosten van depressie in Nederland worden 
geschat op 660 miljoen euro aan directe kosten, zoals 
zorgkosten, en 953 miljoen euro aan indirecte kosten, zoals 
werkverzuim (Meijer e.a. 2006; Smit e.a. 2006). Het inzet-
ten van depressiepreventie bij adolescenten is noodzake-
lijk omdat het aantal depressieve stoornissen drastisch 
toeneemt tijdens deze leeftijdsfase en de consequenties 
daarvan mondiale impact hebben.
Resultaten van depressiepreventie
Er is wetenschappelijk bewijs dat depressiepreventiepro-
gramma’s effect hebben op het verminderen van depres-
sieve symptomen en episodes (Hetrick e.a. 2016; Stockings 
e.a. 2016). Effectgroottes van universele preventiepro-
gramma’s bleken, in het beste geval, klein en de effecten 
hielden 3 tot 9 maanden stand. Dit kan verklaard worden 
doordat het moeilijk is om effecten aan te tonen in de 
algemene populatie waar het niveau van depressieve 
symptomen erg laag is. Effectgroottes van selectieve en 
geïndiceerde preventie, dat wil zeggen gericht op groepen 
of individuen met een verhoogd risico of verhoogde symp-
tomen, waren groter en de effecten hielden tot 12 maanden 
stand (Hetrick e.a. 2016).
Beperkingen van depressiepreventie
Naast de enorme potentie van depressiepreventie zijn er 
ook beperkingen.
Ten eerste zijn er beperkingen in de huidige onderzoeks-
methodes. In veel studies wordt een significante daling 
van depressieve symptomen gevonden bij passieve contro-
lecondities. Dit impliceert dat onderzoekers meer aandacht 
moeten besteden aan de invulling van de controlecondi-
ties, bijvoorbeeld een actieve controle-interventie of een 
conditie waarbij slechts een lage mate van aandacht wordt 
gegeven aan de deelnemers.
Ook is het wenselijk om behalve symptomen ook de aan-
wezigheid van klinische stoornissen te meten. Verder 
worden effecten op lange termijn in de huidige studies 
alleen bepaald voor relatief korte periodes na de preventie-
programma’s. Er is dringend meer onderzoek nodig naar 
de effecten langer dan 12 maanden na het einde van het 
preventieprogramma om de daadwerkelijke preventieve 
waarde van programma’s op de lange termijn vast te stel-
len.
Een tweede beperking is dat weinig tot geen van de onder-
zochte preventieprogramma’s wijd geïmplementeerd zijn. 
Het implementeren van depressiepreventie op grote 
schaal om de mentale gezondheid van jongeren te bevor-










































































genoemd als meest voor de hand liggende plaats om de 
bevordering van mentale gezondheid en weerbaarheid in 
te zetten. Het is bij uitstek de locatie waar alle adolescenten 
aanwezig zijn en dus een toegankelijk plek is voor zowel 
adolescenten als hun ouders. Maar als gevolg van het 
beperkte aantal studies naar kosteneffectiviteit en imple-
mentatie blijft het moeilijk om beleidsmakers en bestuur-
ders te overtuigen van de (gezondheids)winsten die de 
kosten van zulke investeringen zullen compenseren.
Een derde beperking is dat jongeren huiverig zijn om deel 
te nemen aan depressiepreventieprogramma’s en het is 
voor professionals moeilijk om jongeren betrokken te 
krijgen en te houden. Het aantal uitvallers in zowel onder-
zoek als praktijk is hoog en dat heeft klaarblijkelijk 
gevolgen voor de effectiviteit. Om adolescenten te motive-
ren om deel te nemen aan depressiepreventieprogramma’s 
moeten we zorgen dat de inhoud en de manier van aanbie-
den aansluiten bij de interesses en de leefwereld van ado-
lescenten.
Eén van de oorzaken is de grote heterogeniteit van depres-
sieve symptomen. Tijdens de adolescentie zijn er dagelijks, 
wekelijks en maandelijks stevige fluctuaties in het niveau 
van depressieve symptomen en hierdoor zijn adolescenten 
moeilijk te overtuigen om deel te nemen. Interventies 
gericht op positieve eigenschappen, zoals emotieregula-
tietraining of mindfulness, zijn daarom mogelijk meer 
motiverend. Een andere oorzaak is dat programma’s op een 
voor jongeren onaantrekkelijke manier worden aangebo-
den en er zou meer gebruikgemaakt moeten worden van 
moderne technologie, zoals games.
Ten vierde moet de identificatie van jongeren met een 
verhoogd risico op depressie heroverwogen worden. Op 
dit moment is het gebruikelijk om te screenen op depres-
sieve symptomen en om bij verhoogde depressieve symp-
tomen te spreken van een verhoogd risico. Andere risico-
factoren, zoals armoede, beperkte steun van ouders of 
verzorgers en weinig affectie van ouders, kunnen ook 
essentieel zijn en moeten overwogen worden om kwets-
baarheid te signaleren. Daarnaast moeten we in gedachten 
houden dat depressie heterogeen is en dat er mogelijk 
verschillende risicoprofielen te onderscheiden zijn die 
voortkomen uit verschillende combinaties van risicofac-
toren. Dit zou kunnen betekenen dat jongeren met ver-
schillende risicoprofielen baat hebben bij verschillende 
preventiestrategieën.
Ten vijfde moeten we concluderen dat de duur van de 
effecten van preventieprogramma’s teleurstellend is en 
dat er dus een hoge mate van terugval van depressieve 
symptomen is. De duur van de preventieve effecten moet 
significant verbeterd worden om een duurzaam effect te 
hebben op de mentale gezondheid van jongeren.
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TITLE IN ENGLISH
The future of prevention of depression for adolescents: 
challenges and chances
Ten slotte moeten we de visie op depressiepreventie veran-
deren van het aanbieden van een enkel preventiepro-
gramma naar een integrale en multimodale preventiestra-
tegie om mentale gezondheid te bevorderen. Wanneer we 
denken aan depressiepreventie in termen van een strategie, 
dan kan, naast depressieve symptomen, een breder spec-
trum van uitkomstmaten worden overwogen, zoals het 
algemeen functioneren, cross-overeffecten op angst, meer 
bewustzijn voor mentale gezondheid, minder pesten, 
betere prestatie op huiswerk of minder afwezigheid van 
school. Wanneer een preventiestrategie wordt georgani-
seerd vanuit de samenwerking tussen verschillende 
ketenpartners is het aantrekkelijker voor scholen om te 
implementeren en is het mogelijk minder stigmatiserend.
Nieuwe kansen voor depressiepreventie: rich-
tingen voor de toekomst
Het aantal jongeren dat behandeling ontvangt voor depres-
sieve stoornissen is de afgelopen jaren toegenomen (Bor e.a. 















































































 – Maak voor preventieprogramma’s veel vaker gebruik 
van e- of m-healthtechnologieën. Deze programma’s 
zijn toegankelijker, makkelijker te verspreiden, minder 
stigmatiserend en passen mogelijk beter bij adolescen-
ten. Daarnaast maken ze direct feedback mogelijk op 
gedrag in het dagelijks leven. Met bijvoorbeeld wear-
ables kan men het activiteitenniveau monitoren en 
adolescenten direct feedback geven.
 – Het lijkt erop dat veelgebruikte methoden en instru-
menten niet geschikt of niet sensitief genoeg zijn om de 
dynamiek van depressie waar te nemen. Gebruik daarom 
nieuwe technologieën, zoals sensortechnologie, die de 
mogelijkheid bieden om realtime accurate informatie 
over veranderingen in gedrag en activiteit te meten als 
resultaat van preventieprogramma’s.
Conclusie
Afgelopen jaren is depressiepreventie sterk ontwikkeld, 
zowel in onderzoek als in de praktijk, en het onderzoek 
heeft laten zien dat er wel degelijk positieve effecten zijn 
voor jongeren. Toekomstig onderzoek kan bijdragen aan 
de zoektocht naar mogelijkheden om de effectiviteit van 
preventieprogramma’s te vergroten en de implementatie 
te verbeteren.
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ceerde depressiepreventie de ontwikkeling van depres-
sieve stoornissen kan voorkomen en daarmee mogelijk het 
grote aantal behandelingen kan reduceren, wat grote 
voordelen met zich meebrengt voor zowel jongeren als 
voor de maatschappij.
De combinatie van universele en geïndiceerde preventie 
zou een mogelijke preventiestrategie kunnen zijn. Univer-
sele preventieprogramma’s hebben potentie om bewust-
wording van mentale gezondheid te creëren en weerbaar-
heid en veerkracht te versterken (Dray e.a. 2017). Geïndi-
ceerde preventieprogramma’s hebben laten zien dat pre-
ventie gericht op individuen met verhoogde depressieve 
symptomen een effectieve strategie is om op grote schaal 
toe te passen (Hetrick e.a. 2016; Stockings e.a. 2016). De 
combinatie van het versterken van de veerkracht en weer-
baarheid in de hele populatie en daarbovenop het reduce-
ren van depressieve symptomen in risicogroepen vormt 
een stepped-careaanpak voor preventie en zal verder ont-
wikkeld en daadwerkelijk verbeterd moeten worden om 
een effectieve en langdurige impact te hebben.
Suggesties voor toekomstig onderzoek
 – Stimuleer bewustwording van mentale gezondheid en 
verminder stigma op psychische problemen om de 
mentale gezondheid te bevorderen. Zet universele pre-
ventie in om deze bewustwording te genereren; deze kan 
daarmee bevorderen dat jongeren eerder hulp zoeken 
wanneer dat nodig is.
 – Maak strategische keuzes in welke setting preventiestra-
tegieën geïmplementeerd moeten worden. Scholen lij-
ken de geschiktste locaties om jongeren te signaleren 
met een verhoogd risico op depressie. Scholen zouden 
hiermee naast hun verantwoordelijkheid in de onder-
wijsprestaties van scholieren een rol kunnen spelen in 
de mentale gezondheid van jongeren.
 – Laat modulaire preventiestrategieën op verschillende 
niveaus en door verschillende ketenpartners in samen-
werking uitvoeren om optimale resultaten te behalen. 
Universele preventieprogramma’s gericht op algemene 
life skills zouden een eerste stap moeten zijn in de 
bewustwording van mentale gezondheid. De tweede 
stap zou moeten bestaan uit vroegsignalering van jonge-
ren met een verhoogd risico op depressie gevolgd door 
het reduceren van dat risico met geïndiceerde preventie-
programma’s.
 – Verken welke mogelijkheden er zijn om de preventieve 
interventies gepersonaliseerd aan te bieden. Het vereist 
een flexibele of modulaire aanpak, vaak gebruikmakend 
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